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Abstract
Basic medical education is passed through preclinical education and professional education. The changes of preclinical
education into professional education related to the new environment includes the physical environment, the content
of learning, and the culture of learning. Changes occurs in the professional education environment so that there needs
to be a study of comparisons between perceptions of clinical learning environments and learning strategies for new
students and after 1 year. This study used a quantitative method with a retrospective cohort design. 47 students of the
medical profession program at the Muhammadiyah University of Purwokerto in 2014 filled the Clinical Learning
Environment Inventory (CLEI) and SPQ (Study Process Questionnaire) questionnaires. Data analysis was done with
the comparative statistical test of paired and non parametric  Wilcoxcon. The perception is quite good about the clinical
learning environment in new students and after 1 year 64% and 58%. Deep approach learning strategies for new
students and after 1 year are 95.7% and 97.9%. Paired t-test analysis showed that there was no difference between
perceptions of the new student's clinical learning environment and after 1 year (p = 0.804). Wilcoxon analysis shows
there is no difference between the learning strategies of new students and after 1 year (p = 0.564). There is no significant
difference between perceptions the clinical learning environment and learning strategies in  new student and after 1
year.
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Abstrak
Pendidikan kedokteran dasar ditempuh melalui pendidikan preklinik dan pendidikan profesi. Perubahan
pendidikan preklinik menjadi pendidikan profesi berkaitan dengan lingkungan baru meliputi lingkungan fisik, isi
pembelajaran, dan budaya pembelajaran. Perubahan yang terjadi pada lingkungan pendidikan profesi sehingga perlu
adanya studi mengenai perbandingan antara persepsi lingkungan pembelajaran klinik dan strategi belajar pada
mahasiswa baru dan setelah 1 tahun. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan kohort
retrospektif. Sebanyak 47 mahasiswa program profesi dokter Universitas Muhammadiyah Purwokerto angkatan tahun
2014 mengisi kuisioner Clinical Learning Environment Inventory (CLEI) dan SPQ (Study Process Questionnaire).
Analisis data dilakukan dengan dengan uji statistik komparatif parametrik t berpasangan dan non parametrik
Wilcoxcon. Persepsi cukup baik tentang lingkungan pembelajaran klinik pada mahasiswa baru dan setelah 1 tahun
sebanyak 64% dan 58%. Strategi belajar deep approach pada mahasiswa baru dan setelah 1 tahun sebanyak 95,7% dan
97,9%. Analisis uji t berpasangan menunjukan terdapat perbedaan yang tidak signifikan antara persepsi lingkungan
pembelajaran klinik mahasiswa baru dan setelah 1 tahun (p=0,804). Analisis Wilcoxon menunjukan terdapat perbedaan
yang tidak signifikan antara strategi belajar mahasiswa baru dan setelah 1 tahun (p=0,564). Terdapat perbedaan yang
tidak signifikan antara persepsi lingkungan pembelajaran klinik dan strategi belajar pada mahasiswa baru dan setelah
1 tahun.Kata Kunci: lingkungan pembelajaran klinik, strategi belajar, program profesi dokter
PENDAHULUAN
Pendidikan kedokteran dasar terdiri dari 2
tahap, yaitu tahap sarjana kedokteran dan tahap profesi.
Tahap sarjana kedokteran diarahkan untuk penguasaan
ilmu kedokteran, sedangkan tahap profesi melalui
proses belajar menggunakan pelayanan kesehatan
nyata1.
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Pendidikan profesi merupakan elemen penting
dalam pendidikan mahasiswa kedokteran karena
memberikan kesempatan untuk mempraktekkan ilmu
dan teori yang telah mereka dapatkan sebelumnya2.
Perubahan pendidikan menjadi pendidikan profesi
berkaitan dengan lingkungan baru meliputi lingkungan
fisik, isi pembelajaran, dan budaya pembelajaran3.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Dunham et al.2 menyebutkan bahwa persepsi
lingkungan akan memburuk seiring dengan lamanya
belajar dan hasilnya terburuk saat memulai pengalaman
klinik. Mahasiswa juga kesulitan saat menjalani
pembelajaran klinik karena pemahaman yang terbatas,
lingkungan baru, dan pengalaman pertama berinteraksi
dengan pasien4.
Biggs (1987) dalam Kusumawati5 menjelaskan
bahwa terdapat model Presage-Process-Product (3P)
dalam proses belajar mahasiswa, yaitu pendekatan
lingkungan belajar (presage), belajar (process), dan
hasil belajar (product). Model komponen presage
menjelaskan konteks pembelajaran dan karakteristik
mahasiswa, komponen process menjelaskan alasan
mahasiswa tertarik untuk belajar (motives) dan memilih
strategi belajar, dan komponen product menjelaskan
kualitas hasil belajar.
Strategi pembelajaran dibagi menjadi dua
kategori yaitu surface approach (pendekatan dangkal),
dan deep approach (pendekatan mendalam).
Pendekatan dangkal merupakan keinginan mencapai
hasil minimal sehingga mendapatkan kualitas hasil
belajar yang rendah, sebaliknya pendekatan mendalam
yaitu keinginan untuk memahami materi sehingga
mendapatkan kualitas hasil yang tinggi6.
Lingkungan belajar menciptakan suasana
belajar yang mempengaruhi strategi belajar. Motivasi
akan mengarahkan perilaku dan usaha mahasiswa yang
terlihat dari cara mahasiswa memilih suatu strategi
belajar tertentu (surface approach atau deep approach)7.
Rumah Sakit Pendidikan merupakan salah satu
komponen utama dalam pelaksanaan program
pendidikan dokter, untuk mewujudkan hal tersebut
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Purwokerto telah bekerjasama dengan RSUD Salatiga
sebagai Rumah Sakit Pendidikan. Program Profesi
Dokter yang dimiliki oleh FK UMP di RSUD Salatiga
baru terbentuk dan merupakan angkatan pertama yang
diikuti oleh mahasiswa angkatan 2014.
Penelitian pada mahasiswa baru dan setelah 1
tahun menjalani pendidikan profesi dokter di Indonesia
jarang dilakukan, sehingga perlu dilakukan penelitian
mengenai perbandingan persepsi tentang lingkungan
pembelajaran klinik dan strategi belajar mahasiswa
pendidikan profesi di RSUD Salatiga.
METODE
Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif dengan metode pengambilan data secara
kohort retrospektif. Subyek pada penelitian ini adalah
seluruh mahasiswa Program Profesi Dokter FK UMP
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tahun ajaran 2018/2019 berjumlah 47 orang di RSUD
Salatiga yang aktif dan tercatat di bagian akademik FK
UMP, bersedia dan dapat bekerjasama untuk mengikuti
penelitian ini, tidak sedang cuti dan tidak menjalani
stase libur.
Instrumen yang digunakan untuk menilai
persepsi mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran
klinik pada penelitian ini adalah kuesioner CLEI. CLEI
terdiri dari 6 subskala yaitu individualization,
innovation, involvement, personalization, task
orientation, dan satisfaction. Kuesioner SPQ digunakan
untuk menilai strategi belajar yang terdiri dari dua
subskala deep approach dan surface approach.
Pengolahan data diawali dengan melakukan
deskripsi karakteristik responden, selanjutnya dilakukan
uji normalitas menggunakan Saphiro Wilk. Analisi data
untuk mengetahui perbedaan antara persepsi lingkungan
pembelajaran klinik mahasiswa baru dan setelah 1 tahun
dengan uji t berpasangan, sedangkan untuk mengetahui
perbedaan strategi belajar mahasiwa baru dan setelah 1
tahun dengan uji Wilcoxon. Nilai p<0,05 digunakan
untuk menentukan level signifikansi.
HASIL
Karateristik responden berdasarkan jenis
kelamin, usia, dan stase dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden
Hasil dari data distribusi karakteristik responden
didapatkan data responden laki-laki sebanyak 16 orang
(34%) dan perempuan sebanyak 31 (66%). Puncak
tertinggi berusia 23 tahun sebanyak 29 responden
(61,7%). Jumlah karakteristik responden terbanyak pada
stase bedah dan obygn sebanyak 10 orang (21,3%).
Mahasiwa Program Profesi mahasiswa baru dan
setelah 1 tahun di RSUD Salatiga memiliki persepsi
cukup baik tentang lingkungan pembelajaran klinik.
Tabel 2 menunjukan bahwa responden yang memiliki
persepsi kurang tentang lingkungan pembelajaran klinik
pada mahasiswa baru sebanyak 2 orang (4,0%), persepsi
cukup sebanyak 32 orang (64,0%), dan persepsi baik
sebanyak 13 orang (26,0%). Tabel 3 menunjukan bahwa
responden yang memiliki persepsi kurang tentang
lingkungan pembelajaran klinik pada mahasiswa setalah
1 tahun sebanyak 3 orang (6,0%), persepsi cukup 29







Usia 22 tahun 4 8,5
23 tahun 29 61,7
24 tahun 10 21,3
25 tahun 1 2,1
26 tahun 1 2,1
27 tahun 2 4,3
Total 47 100
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Kurang Baik 2 4.0
Cukup Baik 32 64.0
Baik 13 26.0
Total 47 100
Tabel 3 Persepsi Lingkungan Pembelajaran Klinik





Kurang Baik 3 6.0
Cukup Baik 29 58.0
Baik 15 30.0
Total 47 100
Hasil strategi belajar pada mahasiswa baru dan
setelah 1 tahun lebih banyak menggunakan pendekatan
deep approach. Tabel 4 menunjukan strategi belajar
deep approach pada mahasiswa baru sebanyak 45 orang
(95,7%) dan surface approach sebanyak 2 orang (4,3%).
Tabel 5 menunjukan strategi belajar deep approach pada
mahasiswa setelah 1 tahun sebanyak 46 orang (97,9%)
dan surface approach sebanyak 1 orang (2,1%).
Tabel 4 Strategi Belajar Mahasiswa Baru
Strategi Belajar n %
Surface approach 2 4.3
Deep approach 45 95.7
Total 47 100
PEMBAHASAN
1. Persepsi Lingkungan Pembelajaran Klinik
Mahasiswa Baru dan Setelah Satu Tahun
Perbedaan persepsi lingkungan
pembelajaran klinik pada mahasiswa baru dan
setelah 1 tahun dengan uji komparasi t
berpasangan didapatkan hasil terdapat perbedaan
yang tidak signifikan secara sistematik dengan
p=0,804 (p>0,05).
Persepsi yang cukup baik didapatkan
pada mahasiswa baru dan setelah 1 tahun. Persepsi
yang cukup baik mengenai lingkungan belajar
klinik dipengaruhi oleh kesempatan belajar terbaik
yang diberikan oleh bangsal, sifat budaya dimana
belajar dihargai, dan pembimbing klinik yang
memiliki gaya manajemen konsultatif, mendorong
komunikasi terbuka, mengakui dan menghargai
kemampuan individu8. Lingkungan belajar
termasuk perawat, residen dan tenaga kesehatan
lainnya juga menjadi faktor yang penting bahkan
dapat menjadi sumber belajar bagi mahasiswa 9.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian yang
dilakukan oleh Sanjaya10 didapatkan hasil persepsi
mahasiswa tahap klinik terhadap lingkungan
belajar memiliki positif dalam otomoni peran,
metode pembelajaran dan dukungan sosial
dibandingan hal negatif. Hasil lain juga sejalan
dengan penelitian Suryani11 yang menunjukan
bawa mahasiswa profesi memiliki suasanan yang
positif pada lingkungan klinik didukung oleh
hubungan yang baik, saling mengormati dan saling
percaya terhadap pembimbing klinik.
Hasil paired sample statistic didapatkan
rata-rata persepsi mahasiswa baru (136,7) lebih
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besar dibandingkan dengan mahasiswa setelah satu
tahun (134,7), maka dari itu secara deskriptif
terdapat perbedaan rata-rata persepsi lingkungan
pembelajaran klinik pada mahasiwa baru dan
setelah 1 tahun, namun hasilnya setelah satu tahun
persepsinya makin kurang.
Pendidikan klinik merupakan aspek yang
penting dalam pendidikan profesi dimana
peralihan dari pengetahuan teori ke praktik.
Pendidikan klinik yang efektif diperoleh melalui
lingkungan pembelajaran klinik yang mendukung,
tempat pendidikan klinik dan hubungan antara
pembimbing klinik dengan mahasiswa12.
Mahasiswa baru pada masa transisi di
pendidikan klinik perlu untuk menyesuaikan diri
dengan lingkungan baru, metode pembelajaran
baru dan cenderung memiliki tingkat stres yang
tinggi yang akan mempengaruhi pembentukan
identitas, professional mahasiswa dan prestasi
akademik13. Mahasiswa baru juga memerlukan
kematangan lebih emosional untuk menyesuaikan
diri dengan pengalaman baru sehingga bisa
menangani stres pada pendidikan klinik14.
2. Strategi Belajar Mahasiswa Baru dan Setelah Satu
Tahun
Perbedaan strategi belajar mahasiswa baru dan
setelah 1 tahun dengan uji Wilcoxon didapatkan hasil
terdapat perbedaan yang tidak signifikan secara
sistematik dengan p=0,564 (p>0,05). Strategi belajar
deep approach sebagian besar didapatkan pada
mahasiswa baru dan setelah 1 tahun.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Liew, Sidhu, Barua15 didapatkan hasil pendekatan
belajar deep approach sebanyak 74,7% pada
mahasiswa kedokteran tahun kedua dan pendekatan
belajar deep approach sebanyak 80,2% pada
mahasiswa kedokteran tahun ketiga. Banyaknya
mahasiswa tahun pertama belajar dengan
pendekatan deep approach dikarenakan mahasiswa
tahun pertama mempunyai motivasi dan semangat
yang masih tinggi saat memasuki dunia baru16.
Pendekatan belajar surface approach dapat
menurun dalam waktu dua tahun begitu juga
sebaliknya deep approach juga dapat menurun.
Selama tahun praklinik mahasiswa lebih banyak
menggunakan pendekan belajar surface approach
dan strategic approach, sedangkan pada tahun
kemudian dalam lingkungan pembelajaran klinik
lebih menekankan clinical solving yang mampu
meningkatkan pendekatan deep approach17.
Faktor yang dapat mendorong mahasiswa
menggunakan pendekatan deep approach antara lain
penggunaan metode pengajaran dan evaluasi yang
menimbulkan keterikatan dengan materi
pembelajaran yang bersifat aktif dan jangka panjang,
tujuan pembelajaran yang jelas, minat pada latar
belakang pengetahuan yang terdapat pada materi
pembelajaran6.
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Lingkungan belajar menciptakan suasana
belajar yang mempengaruhi motivasi mahasiswa dan
strategi belajar. Motivasi mengarahkan cara
mahasiwa memilih strategi belajar (deep approach
dan surface approach). Pemilihan strategi tersebut
kemudian mempengaruhi hasil belajar yang
didapatkan. Untuk itu diperlukan lingkungan belajar
yang baik untuk mendukung proses belajar
mahasiswa11. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Tarabashkina & Lietz18 bahwa pendekatan
belajar deep approach dan surface approach
berkontribusi tinggi dengan hasil belajar. Mahasiswa
yang menggunkan deep approach mempunyai hasil
belajar yang lebih tinggi dibandingakan mahasiswa
yang menggunakan surface approach.
SIMPULAN
Terdapat perbedaan yang tidak signifikan antara
persepsi lingkungan pembelajaran klinik dan strategi
belajar pada mahasiswa baru dan setelah 1 tahun.
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